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šele v napredovalem stadiju. Pogosto se bolezen najprej 
pokaže	kot	zapora	ali	predrtje	črevesja.	Ti	limfomi	se	slabo	
odzivajo na standardno protilimfomsko zdravljenje. Ker smo 
želeli	zbrati	dodatne	informacije	o	tej	dokaj	redki	bolezni,	
smo	izvedli	retrospektivno	raziskavo	o	kliničnih	značilnostih	
in odgovoru na zdravljenje pri bolnikih z intestinalnimi 
T-celičnimi	limfomi,	pri	katerih	je	bila	postavljena	diagnoza	
med	februarjem	1996	in	novembrom	2004.	Iz	baze	podatkov	
Oddelka za patologijo Onkološkega inštituta Ljubljana smo 
identificirali	15	bolnikov.	Anamnestične	podatke	in	podatke	o	
kliničnem	pregledu,	rezultatih	preiskav	za	zamejitev	bolezni,	











































gosto jih odkrijemo v zelo napredovalem stadiju pri bolnikih, 
ki zaradi slabega splošnega stanja niso sposobni za nobeno 
zdravljenje.	Bolniki	ob	diagnozi	navajajo	hujšanje,	bolečine	
v trebuhu, drisko, B-simptome, pogosti so tudi zapleti, kot 
sta	zapora	ali	predrtje	tankega	črevesja.	Pogosto	so	potrebni	
nujni kirurški posegi, pa tudi nadaljnje citostatsko zdravljenje 
je	neuspešno	tako	glede	doseženega	odgovora	na	zdravljenje	








dejavnike, da bi tako bolje poznali to razmeroma redko 
bolezen, to pa bi lahko privedlo do izboljšanja prognoze 








Onkološkem inštitutu Ljubljana. Pri bolnikih smo v skladu z 
merili	Isaacsona	ocenili,	da	imajo	primarni	intestinalni	limfom	
(10).	Anamnestične	podatke	in	podatke	o	kliničnem	pregle-













da bi potrdili diagnozo.
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Enajst bolnikov je bilo zdravljenih s kirurško resekcijo, pri 8 
bolnikih	pa	je	bil	zaradi	predrtja	ali	zapore	tankega	črevesja	














obsevanje pri 2 bolnikih. Parameteri, ki smo jih analizirali, so 










dieti. Pri ostalih 8 bolnikih z EATL je bila diagnoza enteropa-









cije potrebne pri bolnikih z EATL. Pri preostalih 4 bolnikih 
je bila diagnoza limfoma postavljena z biopsijami tankega 
črevesja	ob	endoskopskih	posegih.	Že	ob	postavitvi	diagnoze	
so	imeli	multiple	lokalizacije	limfoma	v	tankem	črevesju	vsi	
















odgovoru po CHOP in 2 bolnika v delnem odgovoru po 
kemoterapiji	CHOP)	je	bilo	v	sklopu	prvega	zdravljenja	
obsevanih na lokalizacije limfoma – pri vseh je bila ob koncu 
prvega	zdravljenja	dosežena	popolna	remisija	bolezni.	Dva	
bolnika,	ki	sta	končala	načrtovano	kemoterapijo	CHOP,	sta	

















(n = 10) (n = 5)
Spol
			Ženski 2 1
   Moški 8 4
Starost
   Mediana 53 65
   Razpon 43–73 57–71




Nujna operacija 7	(70	%) 1	(20	%)
Kemoterapija 10	(100	%) 5	(100	%)
   CHOP 8	(80	%) 5	(100	%)
   Druge 2	(20	%) 0
CR po prvem zdravljenju 5	(50	%) 1	(20	%)
Trajanje	CR	(meseci)
   Mediano 3 12







CR – popoln odgovor
EATL	–	z	enteropatijo	povezan	T-celični	limfom
NC – stagnacija bolezni
PD – napredovanje bolezni
PTCL	–	periferni	T-celični	limfom
Tabela 1. Značilnosti bolnikov in odgovor na zdravljenje.





liniji zdravljenja je prišlo do napredovanja bolezni pri vseh 
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bolnikih, razen pri 2 bolnikih, ki sta prejemala shemo CBVPP. 
Pri	enem	od	njiju	je	bil	dosežen	popoln	odgovor,	vendar	je	
po	3	mesecih	prišlo	do	ponovitve	limfoma	v	OŽ,	zaradi	česar	
je bila uvedena kombinacija CBVPP in srednji odmerki me-
totreksata. Drugi bolnik, ki je prejemal kemoterapijo zaradi 
ponovitve	limfoma	v	OŽ,	je	zaključil	drugo	linijo	zdravljenja	
z	obsevanjem	glave	in	je	živ,	brez	znakov	bolezni,	več	kot	5	
let po sekundarnem zdravljenju. Tretje linije zdravljenja sta 
bila	deležna	še	2	bolnika,	ki	sta	bila	zdravljena	z	obsevanjem	
celotnega trebuha. Pri obeh je prišlo do napredovanja bolezni 
bodisi takoj ali 3 mesece po koncu obsevanja.











   Krvavitev iz prebavil 3	(30	%) 2	(40	%)
			Zapora	črevesja 3	(30	%) 0
   Predrtje 5	(50	%) 1	(20	%)
   Hujšanje 5	(50	%) 1	(20	%)
			Bolečina	v	trebuhu 10	(100	%) 2	(40	%)
   Driska 7	(70	%) 2	(40	%)
			Vročina 5	(50	%) 1	(20	%)
Lokalizacije limfoma ob diagnozi

































dve tretjini bolnikov EATL in ena tretjina PTCL. Razporeditev 
histoloških podtipov je bila podobna kot v raziskavi Dauma 
s	sodelavci,	ki	je	v	skupini	35	bolnikov	z	intestinalnimi	
T-celičnimi	limfomi	ugotovil	EATL	pri	80	%	bolnikov	(1).	Tudi	









Slika 1. Kaplan-Meierjeva krivulja preživetja bolnikov z intestinalnimi 
T-celičnimi limfomi. Deset bolnikov je imelo EATL in pet 
bolnikov PTCL.
Slika 2.  Krivulji preživetja glede na histološki podtip intestinalnih 
T-celičnih limfomov (EATL in PTCL). *Dva bolnika z EATL sta 
bila živa 19 mesecev in 80 mesecev po postavitvi diagnoze.


































leto XI / št.2 / december 2007
Samo pri dveh bolnikih z EATL je bila diagnoza celiakije 
postavljena	že	pred	pojavom	limfoma,	pri	ostalih	8	bolnikih	




























skopsko radikalna operacija izvedljiva le pri treh bolnikih, 




Rezultati naše raziskave so nas kljub agresivnemu pristopu 
v	prvem	zdravljenju	razočarali,	saj	smo	popolno	remisijo	
dosegli	le	pri	40	%	bolnikov,	ne	glede	na	histološki	podtip	




kombinacijo kemoterapije CHOP in obsevanja lokalizacij lim-































drugega zdravljenja, pri drugem bolniku je odgovor trajal le 3 




















napredovanja bolezni, razen bolnika, ki je umrl zaradi zaple-
tov po prvem krogu kemoterapije. V skupini bolnikov z EATL 
je	umrlo	80	%	bolnikov,	z	medianim	preživetjem	5	mesecev,	
medtem ko so v skupini s PTCL umrli vsi bolniki, z medianim 
preživetjem	13	mesecev.	Glede	na	razširjenost	bolezni	je	bilo	
mediano	preživetje	bolnikov	z	omejeno	boleznijo	9	mesecev	
in bolnikov z napredovalo boleznijo 4 mesece.
Prognoza	bolnikov	z	intestinalnimi	T-celičnimi	limfomi	se	
v zadnjem desetletju ni izboljšala in ostaja izjemno slaba. 
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BFM – agresivna citostatska kombinacija za zdravljenje bol-








CR – popoln odgovor
OŽ	–	osrednje	živčevje
EATL	–	z	enteropatijo	povezan	T-celični	limfom
NC – stagnacija bolezni
PD – napredovanje bolezni
PTCL	–	periferni	T-celični	limfom
VACPE	–	kombinacija	citostatikov	(etopozid,	doksorubicin,	
ciklofosfamid,	vinkristin,	steroidi)
